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PTCA治疗急性心肌梗死的临床疗效及影响急性心肌梗死预后的相关
因素*
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【摘要】目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者采用经皮冠状动脉腔内成形术(PTCA)与溶栓治疗的疗效差异，评估其在改善患者预后、提高生存率和减少并发症方面的
效果。方法 回顾性分析2020年1月至2023年1月在商丘市第一人民医院收治的220例AMI患者，其中PTCA组104例，溶栓组116例。比较两组在治愈率、心功能恢
复、并发症发生率及胸痛复发率方面的差异，并采用卡方检验和t检验进行统计学分析。结果 PTCA组患者的治愈率为94.2%，显著高于溶栓组的86.2%(P=0.035)。
PTCA组再灌注心律失常发生率为8.3%，显著低于溶栓组的44.8%(P<0.001)。此外，PTCA组心源性休克救治成功率为70%，显著高于溶栓组的22.2%(P=0.001)，
且PTCA组左室射血分数(LVEF)较溶栓组明显改善(P<0.001)。结论 PTCA在改善AMI患者的短期和中期预后方面显著优于溶栓治疗，尤其在提高治愈率、减少并发症
和提升心功能恢复方面效果显著。PTCA可作为高危AMI患者的首选治疗方式，但建议进一步通过多中心研究验证结果的可靠性。
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Abstract: Objective To compare the efficacy of percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) and thrombolytic therapy in patients with acute 
myocardial infarction (AMI) and evaluate their effects on improving patient prognosis, survival rates, and reducing complications. Methods A retrospective 
analysis was conducted on 220 AMI patients treated at Shangqiu First People’s Hospital from January 2020 to January 2023, including 104 cases in the 
PTCA group and 116 cases in the thrombolysis group. The study compared the cure rate, cardiac function recovery, incidence of complications, and chest 
pain recurrence rate between the two groups, with statistical analysis using chi-square and t-tests. Results The cure rate in the PTCA group was 94.2%, 
significantly higher than 86.2% in the thrombolysis group (P=0.035). The incidence of reperfusion arrhythmia in the PTCA group was 8.3%, markedly lower 
than 44.8% in the thrombolysis group (P<0.001). Additionally, the success rate of cardiogenic shock treatment was 70% in the PTCA group, significantly 
higher than 22.2% in the thrombolysis group (P=0.001), and the PTCA group showed significantly better improvement in left ventricular ejection fraction 
(LVEF) compared to the thrombolysis group (P<0.001). Conclusion PTCA is superior to thrombolytic therapy in improving short- and mid-term prognosis for 
AMI patients, particularly in increasing cure rates, reducing complications, and enhancing cardiac function recovery. PTCA is recommended as the preferred 
treatment for high-risk AMI patients, though further multicenter studies are suggested to confirm these findings.
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　　近年来对心脏病发作患者(即AMI)的救治方法有了重大转
变。现在强调尽早且迅速地恢复堵塞血管的相关血流是关键所
在，这有助于提高患者的存活概率及长期预期效果。大量的实
验证据表明：相较于使用药物疗法来处理此类疾病，通过紧急
介入式冠脉扩张手术如 PTCA 能带来更好的短中期的医疗成果
并且延长寿命；此外它还能规避掉一些问题比如虽然成功打通 
IRA 但仍存在严重的剩余阻碍或者出现严重的心脏疼痛甚至再
次发病的风险增加等问题尤其是在老年人身上更为明显的情况
发生的可能性更高等等这些副作用的问题上[1-2]。本篇报告旨
在分析两种不同方式对于该类疾病的长/短时期内的影响以便
给医生们更多的选择依据作为决策支持工具[3]。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月至2023年1月在商丘市第一人民
医院接受治疗的220例AMI患者作为本次研究对象。其中PTCA
组患者104例，溶栓组患者116例。
　　纳入标准：符合急性心肌梗死(AMI)的诊断标准：包括患
者出现胸痛症状、心电图(ECG)异常(出现Q波)及心肌酶水平
变化。发病后1~6小时内ECG已出现异常Q波，且胸痛症状持
续未缓解。冠脉造影检查确认梗死相关动脉(IRA)出现闭塞[4]。
并发心源性休克的患者需满足以下条件：血压急剧下降(低于
80mmHg或减少30%以上)、严重器官缺血表现、肺毛细血管楔
压(PWCP)超过18mmHg、中心静脉压(CVPC)大于14mmHg。
年龄在18至80岁之间的成人患者。排除标准：合并严重感



  ·67

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR.2025,Vol.32, No.4, Total No.189

染、恶性肿瘤等其他严重疾病，可能影响AMI治疗效果的患
者。合并无法控制的高血压、糖尿病等严重合并症的患者。
曾接受心脏手术或介入治疗，影响当前AMI判断的患者。对
PTCA或相关药物治疗存在禁忌症或过敏的患者。因其他原
因无法配合研究随访或检查的患者。PTCA组与溶栓组在平
均年龄、性别、梗死部位、Ⅲ°AVB及心源性休克方面差异无
统计学意义(P>0.05)，见表1。本次研究通过商丘市第一人
民医院医学伦理委员会批准进行，所有患者均知情并签署知
情同意书。

(一般为45%以上)，无再灌注心律失常、三度房室传导阻滞、
心源性休克等严重并发症。临床症状无持续性或复发性胸痛，
显示心肌供血稳定。随访期间(如3个月、6个月或1年)无胸痛
复发或再次入院，无需二次PTCA或其他干预治疗，显示疗效
的持久性和稳定性。。
1.4 随诊  在随诊的过程中，需要观察患者在2到18个月内心绞
痛发作的情况以及心功能的状况，并进行心电图、心脏彩色超
声和冠状动脉造影检查。
1.5 观察指标  主要观察指标：治愈率用于比较PTCA组和溶栓
组的总体疗效；再灌注心律失常发生率评估两组患者在治疗过
程中的并发症风险；心源性休克的救治成功率则反映了PTCA
和溶栓治疗对严重并发症患者的救治效果；AMI合并三度房室
阻滞的恢复情况用于观察两种治疗方法在恢复正常心律方面的
效果。
　　次要观察指标：胸痛复发率及二次PTCA治疗率用于跟踪
两组患者术后症状的持久性及再次干预情况；LVEF则反映了
患者心功能的恢复情况，用于评估PTCA和溶栓治疗对心脏功
能的影响。
1.6 统计学处理  采用SPSS 26.00软件对数据进行统计学分
析，其中计量资料采用k-s检验对数据正态分布情况进行分
析，符合正态分布数据采用(χ- ±s)表示，采用独立样本t检
验。计数资料采用百分率(%)表示，采用χ

2检验对数据进行比
较。当P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者疗效比较  经过PTCA治疗，48名患者痊愈出院，但有
6人不幸去世，总计进行了104次手术，涉及63条动脉修复，
其中61条成功恢复，插入了61个支架，剩余部分显示约为
10.6%±5.0%的影像学残留狭窄，且所有病例都达到了TIM 
Ⅳ级的标准。然而，由于两例PTCA导丝无法穿过堵塞动脉，
PTCA成功率略降至96.1%。PTCA组的治愈率为94.2%。溶栓
组的治愈率为86.2%，共101人痊愈。卡方检验显示PTCA组疗
效优与溶栓组患者(χ2=4.441，P=0.035)。
2.2 手术过程中的并发症  手术过程中PTCA组有8例患者发生再
灌注心律失常，发生率为8.3%；溶栓组有52例患者发生再灌
注心律失常，发生率为44.8%。卡方检验显示PTCA组的再灌
注心律失常发生率显著低于溶栓组(χ2=38.126，P<0.001)。
2.3 PTCA术后追踪及二次手术情况  在观察阶段，PTCA组中
有6例患者胸痛复发，均接受了二次选择性PTCA治疗；溶栓组
有34例患者持续存在胸痛，其中17人接受了二次PTCA治疗。
卡方检验显示，PTCA组的二次胸痛复发率显著低于溶栓组
(χ2=20.428，P<0.001)。
　　LVEFPTCA组的LVEF平均为45.5±4.3%；溶栓组的LVEF
平均为37.6±6.2%。t检验表明PTCA组患者的心功能恢复显著
优于溶栓组(t=10.861，P<0.001)。
2.4 心源性休克情况  PTCA组中有20例患者出现心源性休
克，其中14人康复，生存率为70%；溶栓组中有18例患者发
生心源性休克，其中4人康复，成功救治率为22.2%。卡方
检验显示PTCA组心源性休克的救治成功率显著优于溶栓组
(χ2=11.486，P=0.001)。
2.5 AMI合并三度房室阻滞恢复情况  PTCA组中有19例AMI合
并三度房室阻滞的患者通过及时开通闭塞动脉恢复正常心律；

1.2 方法  对于PTCA组的107名急性梗死病人，患者被要求服
用阿司匹林(0.3g)及力抗栓(0.25g)作为常规药物口服，同时接
受相应的病理处置后立即转送到导管室。在此阶段，通常会安
置临时的起搏器电线以便于进行冠状动脉造影，一旦发现有IA
堵塞或者狭窄的情况，就会立刻实施PTCA手术[5]。在IA打开之
前，一般都会先给予利多卡因100mg来防止再次充血的心律
失常发生，如果手术过程中的扩张效果并不令人满意的话，那
么就马上插入支架。之后，这些病人会被移到CCU病房继续接
受常规的内科治疗。动脉鞘会在术后的四小时内取出，而肝素
的静脉注射将在二十四个小时内完成，总量为12500U。在这
部分病例中有38位伴有Ⅲ°AVB的病人需要等到患者的窦性心
律恢复后再去掉临时起搏电极。整个住院期都需密切关注可能
发生的手术副作用与死亡率，并在离开医院前进行Hollter、
运动平板测试、心肌彩色超声等相关检查。至于使用SK或UK 
150万的溶栓剂的106个AMI病人，换着在30min之内通过静脉
途径迅速地进行了输液。同样，也有36人伴随着Ⅲ°AVB的问
题，等待患者的窦性心律稳定下来以后才把临时起搏电极拿
走。还注意到了治疗过程中可能会出现的一些副作用和住院死
亡率情况[6-7]。最后，所有人都必须在离院前做一次Hollter、
运动平板测试和心脏彩色超声等检测。
1.3 治愈率的判定标准  手术成功标准为梗死相关动脉(IRA)前
向血流恢复，残余狭窄小于30%，血流TIMI级别达到三级，血
流恢复至正常或接近正常水平，且手术期间无严重并发症(如
死亡)。术后心功能达到左室射血分数(LVEF)恢复至正常范围

表1 患者一般资料
组别          PTCA组(n=104)   溶栓组(n=116)     统计值        P值
年龄(岁)          66.5±7.6   64.5±7.5              1.962          0.051
性别                                      0.039          0.854
男          66(63.46%)  75(64.66%)  
女          38(36.54%)  41(35.34%)  
梗死部位                                     2.752          0.431
下壁          54(51.92%)  65(56.03%)  
下壁十右心室   10(9.62%)  12(10.34%)  
前间壁          12(11.54%)  18(15.52%)  
广泛前壁          28(26.92%)  21(18.1%)  
Ⅲ°AVB                                    0.744           0.388
是          38(36.54%)  36(31.03%)  
否          66(63.46%)  80(68.97%)  
心源性休克                0.529          0.466
是          20(19.23%)  18(15.52%)  
否          84(80.77%)  98(84.48%)
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溶栓组有8例患者在溶栓后的半小时内恢复正常节律，12例患
者在两小时内恢复，另有20例患者在12至24小时内恢复。

3  讨　论
　　对于心搏骤停的患者，尽早恢复冠状动脉血流至关重要，
这一措施能够有效缓解心脏损伤，提升患者的生活质量和预期
寿命。本研究旨在评估PTCA相较于抗凝剂疗法对患者疗效的
影响[8]。尽管两组患者的基本情况如风险等级和相关数据均一
致，但结果显示，两者间存在显著差异：接受PTCA干预的患
者较使用抗凝药治疗的患者在生命救治成功率(P<0.05)和左室
射血分数(LVEF，P<0.05)改善方面均表现更优。此外，PTCA
组从入院到出院的时间大幅缩短，体现出PTCA实施速度的优
势。值得注意的是，在随访过程中，选择PTCA的患者剧烈胸
痛的发生率显著降低，表明PTCA治疗能够更有效地控制病
情，并在随访的数月内显著减少胸痛复发的风险。这些研究结
果与既往文献报道一致。此外，乔树宾等[9]的研究表明，在传
统治疗手段无法缓解病情的情况下，辅助性介入手术是一种有
效的替代治疗方式。该研究纳入了36例因早期治疗无效而选
择进一步救治的患者，结果证实该策略在一定程度上延长了患
者生存期，对其生活质量产生积极影响。
　　然而，需注意的是，对于已处于严重心律失常状态的患
者，即便采用先进的技术，也不能保证病情得到完全控制或生
命安全得以保障。近期研究显示，一旦心血管系统发生问题且
短时间内无法自我修复，猝死风险将大幅提升。因此，建议通
过日常健康管理预防心血管疾病的发生，而非在病情突发后再
寻找解决方案。本研究还观察了PTCA组中20例心源性休克患
者的治疗效果[10]。PTCA组患者在辅助循环支持下恢复了梗死
相关动脉(IRA)功能，达到了TIMⅢ级血流标准，最终14例患者
成功出院，生存率为70%。相比之下，溶栓组共有18例心源
性休克患者，仅2例得以康复，生存率仅为22.2%。两组间的
显著差距表明，对于合并AMI和心源性休克的患者，应优先考
虑PTCA手术以快速恢复IRA血流，从而提高生存率[11]。
　　随机试验证实，尽早且持续地恢复IRA血流是保护濒死心
肌细胞的关键，能有效维持或修复左心室功能的稳定性，被认
为是提高AMI患者生存率和长期预后的重要因素[12]。虽然溶栓
治疗因其便捷和快速起效而广泛应用，能够显著降低死亡风险
并改善幸存者的心功能，但也存在明显局限：仅约三分之一
的AMI患者适合溶栓治疗，且不适用人群的死亡风险较高。即
便选择合适的溶栓药物或注射方式，疗效通常在90分钟内达
峰值，其中约80%的患者可达TIMI Ⅲ级血流畅通水平，50%-
65%患者部分血流恢复[13]。然而，溶栓治疗常存在残余堵塞
的风险，导致15%-30%的患者出现复发性缺血症状，且出血
风险较高。相比之下，PTCA能直接、有效地开通IRA，弥补溶
栓治疗的不足，尤其在年老体弱或合并心源性休克的AMI患者
中，PTCA疗效显著优于溶栓治疗。PTCA作为介入性冠状动脉
腔内成形术的一种，主要用于治疗冠状动脉粥样硬化引起的管
腔狭窄[14]。手术过程中，医生通过球囊导管从股动脉或桡动脉
进入冠状动脉，通过扩张球囊增加血管直径，改善心肌供血。
该方法适用于单支或局限性病变患者，但对于大量扩散性病
变、严重钙化、狭窄小于50%或伴有出血性疾病的患者可能并
非最佳选择[15]。手术前，患者需服用阿司匹林和氯吡格雷以预
防血栓，同时进行碘过敏测试。手术期间，在X光监视下，将

导管精准定位至狭窄部位并扩张球囊以改善心肌血供，有效减
轻疼痛并降低心肌梗死风险。
　　AMI患者的预后受到多种因素的影响，首当其冲的是再灌
注治疗的及时性和效果。研究表明，早期、快速地恢复梗死相
关血流对于改善AMI患者预后至关重要，尤其是PTCA能够显
著降低急性期死亡率，提高长期生存率。此外，并发症的严重
程度也对预后产生重大影响，例如泵衰竭和心源性休克等严重
并发症常见于广泛前壁梗死或左心室大面积受累患者，这些情
况通常预后较差。治疗方法的选择在预后中起到关键作用。与
溶栓治疗相比，PTCA在短期和中期效果方面更为显著，通过
直接开通闭塞动脉，PTCA可以降低复发性心绞痛、残余狭窄
及再次发病的风险，从而显著改善患者的预后。患者的基本特
征也与预后密切相关，年龄、性别、基础疾病(如高血压、糖
尿病等)以及营养状况均会影响预后，例如营养不良会增加AMI
患者的死亡风险。在治疗过程中，再灌注心律失常、三度房室
传导阻滞等并发症的有效控制同样至关重要。若PTCA手术中
能够及时发现和管理这些并发症，将有助于降低急性期风险，
改善患者的长期预后。此外，长期随访和监控也不可忽视，通
过定期评估心功能状态(如LVEF)、胸痛复发情况等，能够及时
发现问题并采取干预措施，有助于降低复发率、改善患者的生
活质量和长期健康状态。综合考虑这些预后因素，可以帮助制
定个体化的治疗方案，从而最大程度地优化AMI患者的预后。
本研究的局限性在于样本量相对有限，且为单中心研究，可能
限制结果的普适性。此外，本研究的随访时间较短，难以全面
评估PTCA与溶栓治疗对AMI患者长期预后的影响。未来应通
过多中心、大样本量及延长随访周期的研究，以进一步验证本
研究结果的可靠性和适用性。
　　本研究表明，PTCA在改善AMI患者短期和中期预后方面
具有显著优势，尤其在降低急性期死亡率、减少并发症发生率
以及提升心功能恢复方面表现突出。对于合并心源性休克等高
危AMI患者，PTCA应作为首选治疗手段。
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